Seletuskirja lisa 2

Kooskolastustabel sotsiaalhoolekande seaduse ja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse muutmise seadus (iseseisev dendusabi 60pédevaringsel

erihooldusteenusel)

Mirkuse esitaja
Eesti Odede Liit
Tervisekassa

Erihoolekandeteen
use Pakkujate Liit

Mirkuse sisu

Kooskdlastasid eelndu mirkusteta.

Ettepanek on asendada seletuskirja lehekiiljel 3 oleva viimase
16igu esimene lause: ,,Edaspidi reguleeritakse teenuse maht
tervishoiuteenuste loetelus, lausega ,,Edaspidi sétestatakse
teenus ja selle piirhind tervishoiuteenuste loetelus ja teenuse
maht tervishoiuteenuse osutajaga sdlmitava ravi rahastamise
lepingus.*

TTL-s sitestatakse teenuse piirhind. Tédpsem 66pdevaringsel
erihooldusteenusel pakutava Gendusteenuse sisu ja sellega
seoses ka teenuse maht ehk mida iiks tdiskoormusega tootav
ode suudab tagada, lepitakse kokku ravi rahastamise lepingus.
Sarnaselt on see lahendatud tdna  O0pédevaringsel
iildhooldusteenusel pakutava Oendusteenuse puhul, kus
iildhooldusel pakutava dendusteenuse maht (mitut inimest iiks
taiskoormusega tootav 0de iihes nddalas teenindab) on lepitud
kokku lepingu lisas 1 ja dendusteenuse sisu lepingu lisas 2
(leping tdismahus kittesaadav:
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-
rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus).

1. Erihoolekandeasutuste Pakkujate Liit ei ndustu sellega, et
oendusteenuse lleminek Tervisekassale ei tule eelarve
lisavahenditest, vaid selleks voetakse vdhemaks niigi
alarahastatud erihoolekande teenuste hindu palju suuremas
madras, mis tidna Oendusteenusele kulub. Naiteks
Oopaevaringselt kohtumiirusega teenuse pearaha

Kommentaar mirkusele

Arvestatud. Seletuskirja muudetud.

1. Erihoolekandeteenuste (EHK teenused)
maksimaalsed maksumused kehtestatakse
sotsiaalkaitseministri 21. detsembri 2015. a madrusega
nr 65 ,,Erihoolekandeteenuste rahastamine™. Oendusabi
korraldamise ja rahastamise {ileminekuga TerK-i
vaheneb alates 01.01.2025 maksimaalne maksumus



https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus
https://www.riigiteataja.ee/akt/119122023004?leiaKehtiv

Miirkuse esitaja

Mirkuse sisu

maksimaalsest maksumusest voetakse dra 149 eurot inimese
kohta kuus. Téna on vastav kulu AS Hoolekandeteenused
nditel 53 eurot kuus. Samuti on ebaloogiline, et teenuseraha
vidhendamisel voetakse arvesse iiksuse suurusi (6 inimest
iiksuses voi 10 inimest iiksuses) kuigi seletuskirjast on aru
saada, et 40 inimese peale arvestatakse 1 tiiskohaga todtaja,
sOltumata inimeste arvust elamisiiksuses.

2. Teine ebakola on ravimite jaendamise regulatsioonis.
Seaduse muudatuses on vélja toodud, et seda Terviskasse
dendusteenuse osana pakkuma ei hakka ja see raha jaib
erihoolekandeteenuse osutaja kanda ja sisaldub teenuse
pearahas. Kui silamaani oli peamine osa erihoolekandes
osutatavast dendustegevustest arstidele helistamise korval just
ravimite jaendamine kassettidesse, siis antud olukord vdib
tingida selle, et erihoolekandeteenuse osutaja peab votma toole
eraldi inimese, kes hakkab ravimeid jaendama. Kiill on jietud
voimalus, et liituda saab ka ravimite pakendamise teenusega,
aga ei pea. See tdhendab ju lisa denduskompetentsiga inimese
toole vormistamist, sest tegevusjuhendajad ei saa
farmakoloogilist vdljadpet ja neil ei ole mingisugust digust
meie klientide ravimeid jaendada. Erihoolekandeteenuse
Pakkujate Liit palub see osa seaduse regulatsioonis kindlasti
iile vaadata ja korraldada nii, et ka ravimite jaendamine oleks

Kommentaar mérkusele

oenduskomponendi vorra (v.a ravimite
manustamiskordadeks jaotamise kulu). Eelndu puhul
oleme aluseks votnud SKA poolt tehtud arvutused EHK
teenuse hinnas denduskomponendi maksumuse kohta,
mis ldhtuvad Oendustdotaja todtasu ja Oendusteenuse
majanduskulu (sh kabineti sisustus, todvahendid,
supervisioon, koolitus, todriietus, tervisekontroll ja
vaktsineerimine) arvestusest, vastavalt EHK hinna
kulumudelipdhistele proportsioonidele. Olgu lisatud, et
EHK kulumimudelipdhise arvutuste juures voetakse
teenuste puhul arvesse ka teenuseiiksuse suurusi,
mistottu on ka EHK denduskomponendi arvutuse juures
oluline sellega arvestada.

2. Mitte arvestatud. Selgitame, et ravimite personaalne
pakendamine (ehk ravimite jaendamine) peaks lilkuma
Eestis erihoolekandeteenuste korraldamisel selles
suunas, et teenuseosutajad tellivad jaendamise teenuse
ise apteegist sisse. Oleme veendunud, et selle lilesande
toimimine on tdna vOimalik tagada ka ilma seaduses
kellelegi pandud kohustusena sétestamist.

SKA poolt rahastatud ravimite manustamiskordadeks
jagamise rahaga saab erihoolekandeteenuse osutaja ise
otsustada, kuidas tagada SHS § 100 loike 2 punktis 4
toodud kohustuse jargimine ja isikule méaératud
raviskeemi jirgimine. Olgu lisatud, et TerK poolt
korraldatava O00pdevaringse erihooldusteenuse
osutamisel pakutava iseseisva Oendusabi raames
teostatavate iileseannete kirjeldus sisaldab ka suhtlemist
inimese raviskeemide jidrgmisega seonduvalt perearsti,



Miirkuse esitaja

Mirkuse sisu
Tervisekassa poolt pakutav teenuse osa. See peab jddma ddede
kompetentsiks.

3. Oleme mures ka teenuse kvaliteedi kontrolli pirast.
Seadusemuudatuses on viidatud, et teenuse kvaliteet peaks
kliendi jaoks muutuma paremaks seetdttu, et dendusteenuse
osutajal on leping Tervisekassaga. See ei ole piisav argument
ega toestus kvaliteedi tousule. Téna on kohustus
dendusteenuse kvaliteeti kontrollida teenuse ostjal ehk siis
erihoolekandeteenuse osutajal, kes saab igapdevaselt jilgida
dendusteenuse osutajat. Tanane praktika on see, et saame
voimalikult operatiivselt viidata puudustele ja lepingu
mittetditmisele ja kiiresti ka probleemid lahendatud. Uue
seaduse regulatsiooni valduses jadb erihoolekandeteenuse
osutaja korvalisse rolli, sest Oendusteenuse osutaja on
lepingulises suhtes Tervisekassaga. Seaduses ei ole sétestatud
kuidas  erihoolekandeteenuse  osutaja  saab  sekkuda
teenuseosutamise kvaliteedi hindamisse ning milline on {ildse
protseduur dendusteenuse osutaja valikul.

Kommentaar mérkusele

perede, apteegiteenuse osutajaga, sh ravimite
jaendajaga.  Erihoolekandeteenuse osutajal tuleb
ravimite kéitlemisel tdita erinevaid ndudeid, mis
puudutavad ravimite hankimist, sdilitamist ning ravimite
kasutamist ja arvestust, kuid see ei eelda ilmtingimata
meditsiinilist haridust, kui jérgitakse arsti méératud
raviskeemi, kuulatakse apteekri nouandeid ravimi
kasutamise ja sdilitamise osas, loetakse ravimi pakendis
olevat infolehte ja tdidetakse asutuses eeskirjadega paika
pandud pohimdtteid (Ravimiameti juhend: Juhend
hoolekandeteenuse osutajatele ravimite kéitlemiseks.pdf
(ravimiamet.ee))

3. Selgitame. Edaspidi sétestatakse teenus ja selle
piithind tervishoiuteenuste loetelus (TTL) ja teenuse
maht (tdpsem OOpdevaringsel erihooldusteenusel
pakutava dendusteenuse sisu ja sellega seoses ka teenuse
maht ehk mida tiks tdiskoormusega tootav dde suudab
tagada) tervishoiuteenuse osutajaga sOlmitava ravi
rahastamise lepingus (RRL). Sarnaselt on see lahendatud
tdina OOpdevaringsel {ildhooldusteenusel pakutava
oendusteenuse puhul, kus iildhooldusel pakutava
dendusteenuse maht (mitut inimest iiks tdiskoormusega
tootav Ode tlihes nddalas teenindab) on lepitud kokku
RRL-i lisas 1 ja dendusteenuse sisu RRL-i lisas 2 (leping
tdismahus kittesaadav:
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/rav
i-rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus).

Tervisekassa on erinevate osapooltega koostoos
tootanud vélja erihoolekandeteenusel pakutava iseseisva


https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus
https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud/oendusteenus-uldhooldekodus

Miirkuse esitaja

Sotsiaalkindlustus
amet

Mirkuse sisu

1. Arvestades, et iseseisva Oendusabi tuleb edaspidiselt
osutada ulatuses, mille eest on Tervisekassa votnud iile tasu
maksmise kohustuse, vajaks sellega seonduvalt tdpsustamist
ka iseseisva Oendusabi jarelevalvega seonduv. See tdhendab,
et kui senini teostas SHS § 157 1dike 1 alusel SKA riikliku
jarelevalvet ka selle iile, kas teenuseosutaja tagas iseseisva
Oendusabi teenuse kéttesaadavust SHS-is sédtestatud mahus,
siis edaspidiselt vajaks eelndu § 1 punkti 1 jarelevalve erisust.
Oleks maistlik kui edaspidiselt teostaks Odendusabi
kittesaadavuse ja selle osutamisega seonduvate kiisimuste tile

Kommentaar mérkusele

oendusabi teenuse sisukirjelduse, mis annab teenusele
tihtsed raamid ning nduded, tagades iihtlase kvaliteedi
iseseisva Oendusabi teenusel. Lisaks nduab TerK oma
lepingutega, et teenuse osutamine oleks digusaktidele
vastavalt dokumenteeritud ja sisestatud  tervise
infosiisteemi, mis tagab samuti ldbipaistvuse ja aitab
kaasa kvaliteedi kontrollile.

SHS-i1 kohaselt peab 66pédevaringse erihooldusteenuse
osutaja tagama iseseisva Oendusabi kittesaadavuse.
Teenuseosutaja peab leidma endale dendusabi osutava
koostdopartneri, kellega s0lmib vastava
koostddkokkuleppe. Oendusteenuse osutaja  sdlmib
lepingu TerK-iga. Odpievaringse erihooldusteenuse
osutajal on vdimalik informeerida TerK-i probleemidest
oma asutuses Oendusteenuse korraldamisel. Kindlasti
jadb ka Sotsiaalministeerium omaltpoolt koostdds TerK-
ga jdlgima teenuse kéivitumist ning oleme valmis
tegema operatiivseid muudatusi, kui see vajalikuks
osutub.

1. Mittearvestatud. SKA-1 on eelndu kohaselt ka
edaspidi padevus ja kohustus teostada riiklikku
jarelevalvet SHS § 157 1dike 1 alusel selle iile, kas
teenuseosutaja tagab iseseisva Oendusabi osutamise
ulatuses, milles on tasu maksmise kohustuse iile votnud
TerK. Selles osas kehtiva digusega oluliselt midagi ei
muutu (seni teostas SKA riiklikku jdrelevalvet m.h selle
iile, kas teenuseosutaja tagas iseseisva Oendusabi
kittesaadavuse SHS § 102 Idigetes 4-7 sitestatud
ulatuses). Riikliku jérelevalve teostamine on Vabariigi
Valitsuse seaduse (vt § 70 ja 71) kohaselt eelkodige



Miirkuse esitaja

Mirkuse sisu
ritkliku jarelevalvet sama organ, kelle pddevuses on tasu
maksmise kohustuse iilevotmine.

2. SHS § 100 1dike 2 punkti 4 kohaselt on d0pdevaringse
erihooldusteenuse osutamise kéigus kohustatud teenuseosutaja
muuhulgas jargima tervishoiuteenuse osutaja poolt tdisealisele
isikule médratud raviskeemi. Raviskeemi tditmise puhul on
senini olnud olulisel kohal ka teenuse saajate isiklikke ravimite
dosaatoritesse jagamine, mida osaliselt on senini meile
teadaolevalt  teinud  Oendusabi  osutajad.  Kuivord
O0pdevaringse erihooldusteenuse osutamisel puhul vodivad
klientide ravimite hulka kuuluda ka narkootilisi- ja/voi
psithhotroopseid aineid sisaldavad ravimid, siis vajaks meie
hinnangul raviskeemi jirgimise ja ravimite dosaatoritesse
jagamisega seonduvad kiisimused tdiendavat tdhelepanu.
Tapsemalt tasuks edaspidi kaaluda, kas nimetatud tegevustega
seonduvas osas tuleks ette niha tdiendavaid ndudeid teenust
vahetult osutavale isikule voi ravimite kdideldavusega seotud
tegevustele. Seda eriti olukorras kui ravimite dosaatoritesse
jagamist ei tee edaspidi dendusabi osutajad.

Kommentaar mérkusele

ametite (s.h SKA) ja inspektsioonide ja neis tootavate
ametnike lilesanne (vt ka ATS § 71g 1 ja2 ninglg 3 p
2). Riiklik jarelevalve on iiks riigi tuumikfunktsioone,
mille nd riigist vélja delegeerimine ei ole iildjuhul
voimalik. TerK on avalik-0iguslik juriidiline isik ja seal
ei toota ametnikke. TerKi esmane funktsioon on
tervishoiu rahastamise korraldamine —
ravikindlustushiivitiste véimaldamine ja
tervishoiuteenuste eest tasumine.

TerK teostab enda lepingupartnerite tle lepingulist
jérelevalvet (s.o kontrolli selle iile kas nad tegutsevad
vastavalt ravi rahastamise lepingus kokkulepitule).

2. Arvestatud osaliselt. Seletuskirja tdiendatud.
Selgitame, et tdnases digusruumis ei ole reguleeritud,
kes voib erihoolekandeasutuses manustamiskordade
kaupa patsiendile véljastamiseks ravimeid
ravimikarpidesse/dosaatoritesse panna ja patsientidele
manustamiseks ~ védljastada, st seda  vdivad
erithoolekandeasutuses teha ka meditsiinilise hariduseta
tootajad, kui see on asutuse sisemise tookorraldusega nii
paika pandud ja tdootajad on selle {lilesande osas
juhendatud.

Arvestades, et ravimikarpe/dosaatoreid tdidetakse
rangelt arsti méddratud raviskeemi jargi ning sealjuures ei
ole vaja raviotsuseid teha, siis ei eelda see tegevus
meditsiinilist haridust. Kiill aga tuleb arstil raviskeem
regulaarselt iile vaadata, et selles vajadusel muudatusi
teha ja teenusesaajat jalgiv personal peab arstile mérku



Miirkuse esitaja

Mirkuse sisu

Kommentaar markusele
andma, kui tervislik seisund halveneb v06i muutub, et
arst saaks vajadusel raviskeemi korrigeerida.

Leiame, et ravimite jaendamine peaks liikuma Eestis
erihoolekandeteenuste korraldamisel selles suunas, et
teenuseosutajad tellivad ravimite personaalse
pakendamise teenust apteekide vahendusel sisse. Oleme
veendunud, et selle ilesande toimimine on tdna voimalik
tagada ka ilma seaduses kellelegi pandud kohustusena
satestamist. TerKi poolt koordineeritud dendusteenuse
raames jélgitakse 0e poolt patsientide ravimite vOtmise
regulaarsust, raviskeemi jargimist ja korvaltoimete
ilmnemist ning antakse arstile véartuslikku tagasisidet
teenusesaaja seisundi muutustest ja ravimite toimest.
Ravimite jaendamise juures on oluline, et ravimeid
kasitletakse vastavalt eeskirjadele ja arsti méiératud
raviskeemile, ning personal on piisavalt juhendatud ja
koolitatud. Tuginedes Ravimiameti koostatud juhendile
(https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documen
ts/2022-
05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ra
vimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf) peab igas
hoolekandeasutuses olema asutuse juhi poolt kinnitatud
eeskiri ravimite sdilitamiseks ja arvestuse pidamiseks.
Ravimite sdilitamise eeskiri peab kirjeldama ravimite
sdilitamise kohti ja tingimusi hoolekandeasutuses (sh
ravimite  sdilitamisruumides  ja  kiilmkappides
temperatuuri jargimist, korvaliste isikute juurdepéddsu
piiramist jmt).

Ravimite arvestuse pidamise eeskiri peab holmama ka
ravimite hankimist, hankedokumentide sailitamist,



https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
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Ravimiamet

Mirkuse sisu

Eelndu seletuskirja 1k 5 eelviimases taandes on viimases lause
kohaselt igal annusepakendil vajalik ndidata teenusesaaja
nimi, kellaaeg, ravimi nimi ja annus. Ravimiamet selgitab, et
personaalselt jaendatud ravimite mérgistamise nduded on
sitestatud tervise- ja tooministri 3. detsembri 2014. a médrus
nr 69 ,Ravimite apteegis valmistamise, jaendamise ja
kontrollimise tingimused ja kord ning apteegis seeriaviisiliselt
valmistatavate ravimite loetelu® § 16. Ebatépsuste véltimiseks

Kommentaar mérkusele

kuidas ravimid jouavad
teenusiiksusesse/tegevusjuhendajateni, ravimite
kasutamise dokumenteerimist ning inventuuri tegemist
(Sotsiaalministri 17.02.2005 middrus nr 20
https://www.riigiteataja.ce/akt/854400).

Noustume, et kuna erihoolekandeteenuse saajate
raviskeemides on peamiselt narkootilisi ja
psiihhotroopseid aineid sisaldavad ravimid, siis voiks
voimaluse korral erihoolekande asutustes ravimite
manustamiskordadeks jagamise teenust kas
apteegiteenuse osutajalt sisse osta vo0i seda teha
meditsiiniharidusega tootaja. Jélgime omaltpoolt
TerK Oendusteenuse korraldamist peale reformi
joustumist ning oleme valmis koost6os Ravimiameti ja
Sotsiaalministeeriumi ravimiosakonnaga ette vOtma
oigusloomelisi muudatusi kui see osutub vajalikuks.
Lisaks saame {ihiselt iile vaadata tegevusjuhendaja
koolituse Oppekavas sisalduva ravimitega seonduva
ettevalmistava osa. Teadlikkuse tdstmiseks on voimalus
ihiselt korraldada ka teenuseosutajatele infopdevi
(sarnaselt 03.06.2024 toimunud erihoolekandeteenusel
osutatava dendusabi infopédevale).

Arvestatud. Viide médrusele oli  seletuskirjas
joonealuses mérkuses. Selguse huvides on seletuskirja
veel tdiendatud.


https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
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Eesti Puuetega
Inimeste Koda

Miirkuse sisu

eelndu seletuskirjas osaliselt loetletud andmete kohta on
maistlik ja vajalik viidata kehtivatele personaalselt jaendatud
ravimite mérgistamise nduetele.

1. Kas 6.10 eurot on piisav summa inimese kohta, et
teenuseosutaja saaks vabaturult ravimite
manustamiskordadeks jagamist tellida? Arvestades, et see
summa on arvestatud Sotsiaalkindlustusameti 2024. a
veebruaris apteegiteenuse osutajatele saadetud péringule
ravimite personaalse jaendamise teenuse hinna kohta.

2. Millised on riskid, et teenuseosutajad hakkavad ise ravimeid
jaotama (erihoolekandeteenuse personal, kes suures osas
koosneb tegevusjuhendajatest). Milline on tegevusjuhendajate
ettevalmistus ravimite jaotamiseks?

Kommentaar méirkusele

1. Selgitame, et summa arvestamisel 1dhtuti antud hetkel
SKA poolt 14bi viidud turu-uuringu tulemustest, mille
puhul votsime hinnastamise aluseks koige korgema
hinna, mis liidetakse teenuse kogumaksumusele.
Teenuseosutaja  ei  ole  kohustatud  ravimite
manustamiskordadeks jagamist sisse tellima kuna SKA
poolt rahastatud ravimite manustamiskordadeks
jagamise summa alusel saab erihoolekandeteenuse
osutaja ise otsustada, kuidas korraldada SHS § 100 1d1ke
2 punktis 4 toodud kohustus (isikule méaératud
raviskeemi jargimine).

2. Ravimite kditlemise puhul ldhtutakse ténases
Oigusruumis Sotsiaalministri 17.02.2005 méadrus nr 20
»Ravimialase arvestuse eeskirjad tervishoiuteenuse voi
veterinaarteenuse osutamisel ning hoolekandeasutuses*

(https://www.riigiteataja.ee/akt/854400) ja
Ravimiameti koostatud juhendist hoolekandeteenuse
osutajatele ravimite kéitlemiseks (Juhend

hoolekandeteenuse osutajatele ravimite kéitlemiseks.pdf
(ravimiamet.ee), kus on vilja toodud nduded jirgmistes
punktides: 1) ravimite hankimine, 2) ravimite
sdilitamine, 3) ravimite kasutamine ja arvestus, 4)
ravimite kéitlemise eeskirjad ja vastutavad isikud.

Lisaks on Sotsiaalkaitseministri 26.04.2022 mééiruses nr
38 ,,Tegevusjuhendaja ettevalmistusnduded ja nduded


https://www.riigiteataja.ee/akt/854400
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
https://www.ravimiamet.ee/sites/default/files/documents/2022-05/Juhend%20hoolekandeteenuse%20osutajatele%20ravimite%20k%C3%A4itlemiseks.pdf
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Mirkuse sisu

3. Millised oleks alternatiivsed voimalused ja kas neid on
eelndu tegemise kidigus kaalutud, et kindlustada, et koik
teenuseosutajad tellivad teenuse sisse, mitte ei hakka ise
ravimite manustamiskordadeks jagamisega tegelema?

Kommentaar mérkusele

koolitusele* tegevusjuhendaja koolituse kavas vilja
toodud terviseseisundi jdlgimine ja ravimidpetuse alused
ja Opivdljundina teadlikkus ravimite manustamise
viisidest ning millised on enim tarvitatavad ravimid ja
nende korvalmojud. Lisaks oskus maérgata ravimi
kdrvalmojust tingitud terviseprobleeme.

3. Sotsiaalministeeriumil ei ole vdimalik tagada, et kdik
teenuseosutajad tellivad ravimite manustamiskordadeks
jagamise teenuse sisse. Tdnases Oigusruumis ei ole ka
reguleeritud, kes  vOib  erihoolekandeasutuses
manustamiskordade kaupa patsiendile viljastamiseks
ravimeid ravimikarpidesse/dosaatoritesse panna ja
patsientidele manustamiseks viljastada, st seda vdivad
erihoolekandeasutuses teha ka meditsiinilise hariduseta
tootajad, kui see on asutuse sisemise tookorraldusega nii
paika pandud ja tootajad on selle iilesande osas
juhendatud. Arvestades, et ravimikarpe/dosaatoreid
taidetakse rangelt arsti médratud raviskeemi jargi ning
seejuures ei ole vaja raviotsuseid teha, siis ei eelda see
tegevus meditsiinilist haridust.

Ka puht diguslikult ei saa praegu ravimite personaalne
pakendamine olla erithoolekandeteenuse osutajale
kohustuslik, kuna see piiraks oluliselt isikute
pohivabadust ehk ettevotlusvabadust. Teenuseosutaja ei
saaks sellisel juhul enam ise otsustada, kuidas kindla
tulemuseni majanduslikult kdige efektiivsemalt jouda.
Selleks, et riik saaks ette kirjutada kindla toimimisviisi,
tuleb see kehtestada seaduses voi volitusnormi alusel
médruses ning enne seda tuleb pdhjalikult analiitisida,



Miirkuse esitaja

Mustamie Apteek
ou

Mirkuse sisu

4. Eelndu seletuskirjas on vilja toodud, et teenuse maht
reguleeritakse tervishoiuteenuste loetelus ning esialgu saab
arvestuse aluseks {ihe tdiskoormusega Oe kohta 40
teenusesaajat. Lisaks on seletuskirjas vélja toodud, et aasta
jooksul jélgitakse teenuse kasutamist ja hinnatakse vajadust, et
teha kindaks, kas mdni erihoolekandeteenuse sihtrithm vajab
vihem voi rohkem teenust. Kuidas ja kelle poolt plaanitakse
teenuse kasutamist ja vajaduse muutumist hinnata?

5. Kas ja kuidas koolitatakse ddesid erinevate sihtgruppide
eriparade osas?

Mustamie Apteek OU poolt toome aga vilja probleemi, et
eelndus vélja toodud tingimustel ei ole apteekidel, kes praegu
personaalse jaendamise teenust pakuvad, teenust vdimalik
jatkusuutlikult pakkuda. Praeguse eelndu seletuskirjas
véljatoodud teenustasu (6,1 eur/patsient kuus) ei kata kulutusi,
mis juba tdna teenuse osutamisel tekivad. Samuti pole juba 20
aastat kehtinud ravimite juurdehindlused piisavad isegi
tavapirase apteegiteenuse jaoks, radkimata kapitalimahukast
personaalse jaendamise teenusest. Sellele viitasime kirjalikult
ka 15.05.24 saadetud vastuses SKA-le. Lisaks viljendas sama
seisukohta 3.06.24 toimunud Viljaspool kodu osutatava
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kas selline ettevotlusvabaduse piirang on pohjendatud ja
miks selline piirang tildse vajalik on.

4. Teenuse kasutamist ja vajaduse muutumist hindab
TerK-i poolt kokku kutsutud toorithm. Eelkdige saab
muutuse vajadust méirgata teenuse kasutamise pealt
(vastavad andmed kajastuvad Oendusteenuse osutaja
esitatud raviarvetel) ning kindlasti arvestatakse ka
oendusteenuse osutajate ja erihoolekandeteenuse
osutajate tagasisidega.

5.  Enamjaolt  jitkavad  erihoolekandeasutustes
O0endusabis samad 0ed, kes on seda teenust seni osutanud
ja sellega edukalt hakkama saanud. Lisaks on TerK
arvestanud  O0pdevaringse  erihoolekandeteenusel
osutatava Oendusabi Oe tootasuks vaimse tervise Oe
tootasu. See annab erihoolekandeteenuse osutajale
vOoimaluse sdlmida koostddleping Oendusteenuse
osutajaga, kus osutab teenust eridde, kellel on suuremad
oskused psiitihilise erivajadusega isikutega toGtamiseks.
Tédname teema tOstatamise eest. Kuna ddede puudus
tooturul on suur, ndeme tdnases olukorras head
lahendust  apteekide poolt pakutavas ravimite
personaalse jaendamise teenuses, mis oma sisult on
kvalitatiivselt erinev tegevus vorreldes ravimite
ravimikarpi/dosaatorisse jagamisega.

Personaalse jaendamise teenus holmab lisaks ravimite
jaotamisele manustamiskordade kaupa ka raviskeemi ja
ravimite kasutamise iile vaatamist ravimispetsialistiks



Miirkuse esitaja

Justiitsministeeriu
m (EISI)

Mirkuse sisu

O0pdevaringse erihoolekandeteenuse oendusteenuse
infopdeval ka Vilde Apteek OU, kes on teine personaalse
jaendamise teenuse osutaja Eestis.

Oleme igati valmis arutlema detailsemat teenuse kulumudeli
iile, mis tagaks jatkusuutliku teenuse pakkumise koigile
abivajajatele. Teeme ettepaneku lisada eelndu seletuskirjas
fikseeritud hinnale (6,10 eur/patsient kuus) ka iga-aastane
teenusepakkujatega hinna labirddkimiste klausel. Praeguse
seaduse eelndus viljapakutud hind saab kindlasti teenuse
osutajatel piiravaks asjaoluks. 2025 aastaks viljapakutud
hinna osas sooviksime arutelu.

1. Oendusabi kohustusliku mahu kaotamine seadusest —
eelnduga tunnistatakse kehtetuks seaduse sétted, mis nievad
ette  erinevatele sihtriihmadele osutatava Oendusabi
kohustuslikud mahud ning néhakse ette, et erihooldusteenuse
osutaja peab erihooldusteenust saavatele isikutele osutama
1seseisvat dendusabi ulatuses, mille eest Tervisekassa on tasu
maksmise kohustuse ilile votnud. Sisuliselt tdhendab see seda,
et teenuse osutaja ja Tervisekassa vahelises lepingus lepitakse
kokku teenuse osutamise maht ja tasu maksmise kohustuse
ilevotmine. See loob kiill paindlikuma siisteemi, kui hetkel
kehtiv, kuid voib omakorda kaasa tuua selle, et riigi rahaliste
vahendite nappuse korral ei pruugi rahastus olla vajadustele
vastav. Palume seletuskirjas vélja tuua, kuidas tagatakse
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oleva apteekri poolt, kes oskab vajadusel juhtida
raviarstide tdhelepanu raviskeemi muutmise vajadusele.

Vaatamata sellele ei ole meil hetkel plaanis personaalse
pakendamise teenust sdtestada erihoolekandeteenuse
osutajale kohustusena. Teenuseosutaja ei saaks sellisel
juhul enam ise otsustada, kuidas kindla tulemuseni
majanduslikult koige efektiivsemalt jouda. Selleks, et
ritk saaks ette kirjutada kindla toimimisviisi, tuleb see
kehtestada seaduses vdi volitusnormi alusel mééruses
ning enne seda tuleb pohjalikult analiiiisida, kas selline
ettevotlusvabaduse piirang on pohjendatud ja miks
selline piirang tildse vajalik on.

Lopliku  valiku, kas, kuidas ja kelle kéest
erihoolekandeteenuse osutaja ravimite jaendamise
teenust tellib, teeb iga teenuseosutaja ise ning riik siia et
sekku.

1.Arvestatud. Seletuskirja mojude osa, kus oli samuti
vastav mirkus, on tdiendatud. Selgitame, et ka seaduses
sdtestatud mahus teenuse osutamine pole tagatud, kui
riigil ei ole piisavalt rahalisi vahendeid — vastavaks
eelarveaastaks on vdimalik seadust muuta. Varem on
olukord, kus tervishoiuteenuste osutamiseks ei olnud
piisavalt eelarvevahendeid, lahendatud nt nii, et kogu
tervishoiuteenuste loetelule (TTL) kehtestati Vabariigi
Valitsuse poolt koefitsient (vt nt Vabariigi Valitsuse 19.
veebruari 2009. a médruse nr 42 ..Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelu* muutmine—Riigi Teataja § 1
p 27 ja Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu—Riigi
Teataja §  77). Oendusabi  6opievaringsel



https://www.riigiteataja.ee/akt/13231266
https://www.riigiteataja.ee/akt/13231266
https://www.riigiteataja.ee/akt/13231266
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122010080
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122010080
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Miirkuse sisu

vajadustele vastava rahastuse piisavus, et erihooldusteenust
saav isik ei jadks iseseisvast dendusabist ilma seetdttu, et
Tervisekassale ei ole riigieelarvest vahendite nappuse tottu
piisavalt raha eraldatud.

2. VTK kooskodlastamine — juhime tdhelepanu, et
véljatootamiskavatsus tuleb Vabariigi Valitsuse reglemendi
jéargi saata Justiitsministeeriumile kooskdlastamiseks ka siis,
kui sellel puudub otsene puutumus Justiitsministeeriumi
vastutusvaldkondadega. Kéesolevale eelndule eelnenud VTK-
d ei saadetud Justiitsministeeriumile kooskdlastamiseks.

3. Palume arvestada ka kiesoleva kirja lisas esitatud
seletuskirja failis jiljega tehtud mérkustega.
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erihooldusteenusel rahastatakse eelndu kohaselt nii otse
riigieelarvest kui ka Tervisekassa sotsiaalmaksust
lackuvatest vahenditest, Tervisekassa kisitleb oma
eelarvet tervikuna ning kui olemasolevate kohustuste
tditmiseks raha napib, siis ei voeta uusi kohustusi (nt ei
lisata uusi teenuseid TTLi). Seega ei saa tekkida
olukorda, kus erihoolekandeteenust saav isik jddb
iseseisvast dendusabist tdiesti ilma.

2. Teadmiseks voetud.

3. Seletuskirjas esitatud mirkustega on arvestatud ja
seletuskirja on tdiendatud.



